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27. 洗練唱疲(気管支分泌物〉中の Hemophilusの消長
と臨床経過について
野本泰正，上原すず子，寺島 周
矢野仁子，稲葉美佐子，手代木儀人
洗糠H客疾〈気管支分泌物)中に Hemophilusinfl.uen同 
zaeの頻固に証明された 1症例の経過を例示し， Haemo-
philusが曙疾中に認められた26症例について検討した。
咳欺は菌検出時には強度でないものが多く，一方菌消
失後にも殊るものがあった。日客疾は菌検出時には大部分
が膿性で，量は菌検出時に増加している。体温は 390C
の高熱は 3例のみで， 370C 以上のものは 4分の lにす
こ。Tぎ、なかっ 
胸部の聴診所見では菌検出時に 78%が有所見で，特
に湿性ラ音を聴取している。
白血球数は菌陽性時に半数が増多を示し，菌の消失と
ともに正常に復している。
菌陽性時，赤沈値の充進が半数に認められ CRPの陽
性も約 10%に認められ，菌消失とともに正常に復した。
最後に抗生物質の効果について検討を加えた。
質問 吉田全次(Jl頂天堂大〉 
Hemophilusがしばしば検出される例については，抗
生剤の局所投与，すなわちネブライザーによる吸入がよ
ろしいのではないかと思いますが，いかがでしょう?
答 野本泰正
ネブライザーによる日客疾融解剤吸入も有効と考えます
ので，抗生物質を吸入することはなお有効かと存じま
す。
追加 上原すず子
略疾中の Hemop可ilusは抗生剤によって比較的速や
かに消失することが多いが，その際晴疾量の著しい減少
消失がみられるので，対症的に抗生剤が与えられた場合
には，治癒したと考えられ易い。しかし，本菌は朝のみ 
個の曜疾が数カ月ぶりで認められたような場合に2，._1 
も，純培養状に検出される例があり，治療上注意する必
要がある。 
28. 	 プロテウス菌性髄膜炎のー乳児例
富田進，海野栄(国立水戸)
新生児期および幼若乳児期の髄膜炎は特徴的な髄膜炎
症状が不明瞭なため，早期診断の困難な場合が多い。わ
れわれは某産科病院より転院してきた発熱を主訴とする
生後初日の未熟児で，入院 1週間後に顔面および四肢
の痘撃を起こしたが髄膜症状なく，生後 1カ月で漸く，
大泉門拡大膨隆，頭囲拡大を示し， )レンパールによる髄
液所見は比較的軽度の化膿性髄膜炎所見でありながら，
大泉門硬膜下穿刺では大量の膿性髄液を排出L.，プロテ
ウス菌を証明した。
患児は恐らく分娩時，あるいは分娩後に何らがの機転
でプロテウス菌の髄膜感染があったもので，当初の外耳
炎も関係があるものと考えられる。水頭症，痘重苦，智能
障害，視力障害，言語障害などの高度の後遺症を残し
た。 
29. 特異な経過をとったレイ菌感染症の 1幼児例
川崎富作(日赤中央小児科) 
4才女児，生後 10日目より，反覆性化膿性淋巴腺炎
(主に頚部〉肺炎，口内炎，骨髄炎などをくりかえし，
起炎菌もクレブシエラ， レイ菌，黄色ブ菌， α型溶連菌
などが証明されたが，特に 2才から 3才半の約 1年半，
全身の各所の化膿巣からレイ菌が証明された。本菌によ
る皮内テストでは百万倍稀釈で，小膿症から潰蕩を形成
し，同時に今まで、癒痕化していた頚部の数カ所が，再び
化膿した。常に高 r-クゃロブリン血症がみられ， IgA， 
AgG，，IgMも増加こそすれ減少はなかった。最後に化
膿性肺炎が約 4ヵ月増悪軽快をくりかえし，遂に死亡し
た。剖検で，全身の化膿性肉芽性慢性敗血症性病変がみ
られた。本例は， レイ菌感染が単なる菌交代現象による
のみならず，何らかの免疫機構の異常ないしは欠陥を基
盤として一種の反復感染症候群と考えられた。
質問 吉田亮
全身のリンパ節の大さの変動と，生検所見についてお
ききしfこい。
答 川崎富作 
① くりかえしみられた化膿性淋巴腺炎は一般に栂指
頭大くらいになると皮膚がきわめてうすくなり，自壊す
る。そのあとは，撤痕を形成し，この状態はあたかもか
つてのスクロフローゼ、を思わしめるものがあった。 
② 化膿しない淋巴腺はせいぜい小指頭大までで各所
にふれ一部を生検したところ，非特異性肉芽性慢性淋巴
腺炎の像であった。
すなわち本例は，化膿と肉芽形成の両者を併った慢性
病変で，一種の反覆感染症候群と解された。 
30. 最近 10年間における東京地方小児気道感染症に
関する研究
南谷幹夫(東大分院〉 
1956年より 1966年に至る小児気道感染症 1，456例に
ついてウイルス学的血清学的解析で示すとともに各年度
別分布，年令分布，臨床診断との関係を示した。さらに
856 第 454回千葉医学会例会，第 66回日本小児学会千学地方会総会 
1967年春の気道感染症 96例について従来の検査法のほ
か蛍光抗体法を利用し，患児咽頭，鼻粘膜のスメアをと
り，抗ウイノレス標識血清を用いた直接法を行なうほか，
患児急性期，依復期血清を用いた間接法を行なった。さ
らにウイルス分離の 2代目にタンザクチューブを用いて
の FA法についても述べ，従来の方法に比べ確診率の
向上を示した。そして従来の方法では不明群にはいるべ
きものより患児快復期血清による間接法を用いて特異質
光を認めを群を分けることができた。これはさらにウイ
ルス抗原を広げて用いれば既知ウイルスによるものとな
るかも知れないが，なお未知ワイルスに対する検索の一
方法となる可能性が大きいことを示している。
質問 吉田亮
血清反応を検査する場合，ペアーの血清を必要としま
すが，実際には困難なことが数々あります。 Virusの種
類によっては血清中の抗体の所属する免疫グロプリンか
ら感染を推定するような試みがないで、しょうか。
答 南谷幹夫
ワイノレス感染を証明する一手段として血清反応を行な
うに当っては急性期，快復期のぺア血清を用いるのを通
率としている。もし FA法の間接法を使用するとして
も急性期に陰性所見を得，快復期に陽性所見を得なけれ
ばならない。私たちは通常快復期血清のみを用いた検査
法は用いないが，特殊の場合には単一検体でも患児血清
のグロプリン分析と抗体検査を組合わせて行なうことが
ある。
質問 吉田全次
上気道炎の患児をみた場合，それがウイルス性か，細
菌性かを鑑別する手段として，蛍光抗体直接法に混合抗
体を使用してみてはいかがでしょうか?
答 
FA法のうち，直接法を用いる場合には 3"， 4種の抗
ウイノレス血清を蛍光色素で、標識した後，一定濃度のもと
に混合し実用に供することができるが，この濃度の検討
は行なっていない。私達は試験的段階として 2"， 3の抗
血清を混合したものを用いたところ実用化の可能性を得
ている。 
の解状Angina小児伝染病に伴なう 1.3
塙賢二(東京都〉
病初より伝染病の定型症状とともに Anginaのある
ものもあれば，特異な臨床症状のみられないとき，また
は症状の出そろわない初期に Anginaと診断され，一両
日経過観察を行なって初めて伝染病と診断される場合も
ある。
私は日常多くみられる水痘，ムングスなどをみると， 
Anginaのみられるものほど臨床症状としての発熱の著
しいことを経験している。しかもこれらに抗生剤を投与
すると発熱の寛解が早い。 Anginaがこの場合伝染病の
随伴症であるのか，合併症であるのか詳細な検索を行な
っていないので断定しえないが，今まで、の経験例より合
併症として加療する方が経過が良好で、あった。合併症と
は重症のみをさすのか?
日常ありふれた Anginaなどは合併症として考慮し
なくてもよいのか，この点現在の小児科ではわからない
が，第 1線のクリニシアンにとっては，これらの所見は
重要であると考えたいので報告し諸先生のご意見をお願
いしたい。
質問 南谷幹夫(東大分院) 
Angina所見とウイノレス感染症の病日との関係はいか
がですか。
答
小児伝染病の中，多く外来において観察されるムンプ
ス，水痘の Anginaは患児が来院した時，すなわち 1"， 
2病日と思われる日に Anginaがみられる。
経過中に Anginaの併発したものは見たことはなく，
これは本演題には含めていない。 
32. Nα Iidixic acidによる細菌性赤痢の治療成績
神田勝夫，春川章次(君津中央病院〉
細菌性赤痢の治療は，常用抗生剤に対する耐性菌が年
々増加し，新しい抗菌製剤が求められ次々と登場してい
る。私たちはウイントマイロンによる本症の治療成績を
報告する。
昭和41.1"，42.10に当科に入院した赤痢患者のうち 313
菌株について感受性を検査し， 84例を本剤にて治療し
た。治療は 50mgjkgを分 4にて 5"， 7日投与した。
本剤は他剤に比し非常に高い感受性を示し(十件)， (-1+) 
合計 90%であり，常用抗生剤耐生菌にも感受性を示し
た。しかし Iクール後の除菌率は悪く 64%に過ぎなか
った。
その原因は本剤の消化管よりの易吸収性によると考え
られ，したがって他に感受性を示す薬剤ある場合には，
本剤を第一次選択すべきでなく，他剤耐性の症例，また
は他剤にて症状改善しない症例などに使用すべきであ
る。後排菌はほとんどない。
また，耐性を担う遺伝粒子因子の伝達を阻害する薬剤
として，本弗jと他剤の併用も考えられる。
